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LE RÔLE DÉCISIF DE LA RECHERCHE VÉTÉRINAIRE 
DANS LA LUTTE CONTRE LES ÉPIZOOTIES ET LES ZOONOSES
THE DECISIVE ROLE OF VETERINARY RESEARCH IN EPIZOOTIC DISEASE
AND ZOONOSIS CONTROL
Par Bernard TOMA (1)
(communication présentée le 5 octobre 2006)
Au cours des décennies, la recherche vétérinaire a mis au point des outils permettant le dépistage
et le diagnostic des épizooties et des zoonoses ainsi que la protection vaccinale contre ces maladies.
Trois exemples sont présentés pour illustrer le rôle décisif joué par l’emploi rationnel de ces outils en
France dans la lutte victorieuse contre l’encéphalopathie spongiforme bovine, la rage vulpine et la
maladie d’Aujeszky. Cependant, ces exemples permettent également d’illustrer les obstacles rencontrés,
les facteurs de développement et les perspectives d’avenir, en particulier les nouveaux défis lancés
à la recherche vétérinaire en raison de l’implication croissante de la faune sauvage en tant que réser-
voir et source d’épizooties et de zoonoses.
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RÉSUMÉ
(1) École Vétérinaire, 94704 Maisons-Alfort.
Over the past decades, veterinary research has produced screening and diagnostic tools for epizootic
diseases and zoonoses, as well as protective immunisation against these diseases. Three examples are
presented here to illustrate the decisive role played by the rational use of these tools in France in the
successful control of bovine spongiform encephalopathy, vulpine rabies, and pseudorabies. However,
these examples also highlight the obstacles, development factors, and future prospects, especially the
new challenges faced by veterinary research due to the increasing involvement of wild animals as reser-
voirs and sources of epizootic diseases and zoonoses.
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INTRODUCTION
L’enseignement vétérinaire et, en corollaire, la profession vété-
rinaire, sont nés en France, grâce… aux épizooties.
Ce mot a d’ailleurs été créé à cette période-là et Claude
Bourgelat a contribué à en répandre l’emploi dans le monde
vétérinaire, notamment par l’intermédiaire des élèves des
Écoles de Lyon et d’Alfort. La lutte contre les épizooties est donc
un fleuron de la profession vétérinaire, depuis son origine. Après
des décennies de tâtonnement, elle a connu un développement
croissant à partir de la « révolution » pasteurienne qui a permis
d’identifier les agents pathogènes et de forger des outils de pro-
tection.
La situation épidémiologique des épizooties et des principales
zoonoses s’est améliorée en France, et globalement dans le
monde, au cours du XXe siècle.
En France, et dans l’ensemble de l’Europe, elle a atteint un
niveau tout à fait satisfaisant en ce début du XXIe siècle, même
si des alertes diverses (encéphalopathie spongiforme bovine,
influenza aviaire hautement pathogène,…) continuent, et
continueront, de survenir. En Europe, l’épidémiovigilance a pro-
gressivement remplacé les campagnes de vaccination de masse
(bien connues pour la fièvre aphteuse, par exemple) et les abat-
tages massifs (également illustrés par la fièvre aphteuse, en par-
ticulier lors de l’épizootie spectaculaire de 2001), même si le
retour des unes et des autres ne peut être considéré comme défi-
nitivement écarté.
Ces incontestables succès et cette indéniable amélioration de
l’état sanitaire des animaux domestiques sont dus à différents
facteurs, au premier rang desquels il convient de placer les outils
rendus disponibles grâce à la recherche vétérinaire. Il est donc
facile d’illustrer par des exemples les résultats spectaculaires obte-
nus, notamment grâce à cette recherche, dans la lutte fondée
sur une prophylaxie exclusivement sanitaire, ou essentiellement
médicale, voire une prophylaxie médico-sanitaire. C’est ce que
nous ferons dans un premier temps.
Mais il est également intéressant d’analyser les obstacles ren-
contrés par la recherche vétérinaire dans ce domaine, d’en
déduire les facteurs pouvant conditionner son développement
et d’en évoquer les perspectives. C’est ce que nous ferons dans
un second temps.
EXEMPLES DE SUCCÈS 
CONDITIONNES PAR LA RECHERCHE
VÉTÉRINAIRE
Un inventaire exhaustif, dans le temps et dans l’espace, des
succès remportés dans la lutte contre les épizooties et les zoo-
noses, est totalement hors de notre propos.
Nous nous contenterons d’illustrer les trois grandes modalités
de lutte en prenant un exemple pour chacune. Ces exemples
nous permettront d’ailleurs, de rencontrer des notions qui
seront développées dans la seconde partie.
Les trois modalités classiques sont :
• une lutte exclusivement sanitaire,
• une lutte essentiellement médicale,
• une lutte médico-sanitaire.
La lutte exclusivement sanitaire
L’exemple choisi pour illustrer cette modalité de lutte est l’en-
céphalopathie spongiforme bovine (ESB).
Il s’agit là d’un problème sanitaire nouveau touchant d’abord
la santé animale, puis la santé humaine, et qui a été à l’origine
d’une crise alimentaire récente quasi mondiale.
Il n’existe à l’heure actuelle strictement aucun moyen thérapeu-
tique ou vaccinal pour lutter contre cette maladie chez l’animal.
L’arsenal, limité, des moyens de lutte, a été élaboré progressi-
vement, après les balbutiements initiaux.
Les principes fondamentaux de la lutte ont été, dès le début :
• la suppression des farines de viandes et d’os de l’alimentation
des ruminants,
• la destruction des matériels à risque spécifié,
• la recherche et l’identification des cas cliniques.
Compte tenu de la très longue durée d’incubation de la mala-
die, la mise en place de chaque mesure de lutte a été accom-
pagnée d’une « inertie » de plusieurs années, avant que les effets
bénéfiques puissent se faire sentir.
Si l’on prend l’exemple de la France, les statistiques de l’inci-
dence annuelle ont exprimé pendant les premières années une
augmentation régulière des cas cliniquement exprimés et iden-
tifiés. Cette évolution est présentée sur la figure 1.
Grâce à la recherche vétérinaire, des tests de dépistage rapide
de la maladie ont été mis au point, rendant possible leur appli-
cation systématique sur les cadavres à l’équarrissage et les car-
casses des animaux au-delà d’un certain âge à l’abattoir.
Le tableau I fournit les informations correspondantes. On y
constate que le nombre de cas dépistés grâce à l’application sys-
tématique de ces tests est important, et qu’il dépasse chaque
année le nombre de cas identifiés après suspicion clinique.
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Figure 1 : Incidence annuelle de l’encéphalopathie spongiforme bovine 
cliniquement exprimée en France de 1991 à 2005 (Lavie 2006).
Ainsi, au total, les statistiques arrêtées en juillet 2006 témoi-
gnent de :
• 337 cas cliniques détectés par le réseau d’épidémiosur-
veillance et ses réseaux complémentaires, depuis le premier
cas en 1991,
• 225 cas détectés à l’abattoir, depuis le 1er janvier 2001,
• 344 cas détectés à l’équarrissage, depuis juillet 2001.
Ceci a nécessité l’étude de 14338170 bovins à l’abattoir et de
1272924 bovins à l’équarrissage (au 23 juillet 2006) (Lavie
2006).
La disponibilité et l’emploi de ces tests ont donc amélioré gran-
dement l’identification des foyers d’ESB en France (il en a
d’ailleurs été de même dans les autres pays d’Europe) et ont
contribué à améliorer l’élimination de la maladie.
Voici donc l’illustration d’une première contribution significative
des résultats de la recherche vétérinaire à la lutte contre une
maladie animale et zoonotique qui a occupé le devant de la scène
médiatique pendant de long mois.
Cet exemple, brièvement présenté, permet, par ailleurs, de sou-
lever deux questions de portée générale, applicables à toute lutte
sanitaire :
Pour la première, nous prendrons l’image d’une baignoire à vider
(maladie à éliminer), pour faire saisir les limites de la disponi-
bilité de tests de dépistage performants mis au point grâce à la
recherche vétérinaire : il est certain que l’on peut arriver plus
rapidement à vider une baignoire pleine d’eau en utilisant une
louche (tests de dépistage performants) qu’une cuillère à soupe;
encore faut-il que le robinet soit fermé (maîtrise des facteurs de
risque) car, sinon, même l’usage d’une louche peut se révéler
incapable de vider la baignoire.
• En revenant à l’ESB, ceci se rapporte aux nombreux cas NAIF
(« nés après l’interdiction des farines de viande ») qui ont été
enregistrés en France (et dans d’autre pays d’Europe) : ces cas
sont dus à diverses failles dans l’application des mesures régle-
mentaires d’interdiction des farines de viande dans l’ali-
mentation des ruminants (chez les industriels, lors de trans-
port, lors de stockage, chez les éleveurs…). Ils illustrent bien
qu’un protocole de lutte sanitaire doit prendre en compte les
différentes composantes d’une chaine épidémiologique et que
la disponibilité des tests de dépistage, même parfaits (la
louche), ne permettrait pas de compenser l’absence de maî-
trise des facteurs de risque (le robinet ouvert) ;
• La seconde, concerne l’aspect économique de toute lutte sani-
taire, illustrée dans le cas présent par le coût de la lutte contre
l’ESB. Ainsi, le coût de la détection d’un cas d’ESB par dépis-
tage systématique à l’abattoir, au sein de l’Union euro-
péenne, a été estimé pour 2003 : il s’élève à 1,56 million
d’Euros. Pour le Danemark, Willeberg l’a estimé à plus de
10 millions d’Euros (Willeberg 2006).
Ces chiffres conduisent à s’interroger sur l’efficience (efficacité
rapportée au coût), autre que psychologique, à destination des
consommateurs, du recours systématique aux tests de dépistage
rapide de l’ESB à l’abattoir…
La lutte essentiellement médicale
Un exemple permettant d’illustrer ce type de lutte est celui de
la rage vulpine en France.
Au pays de Pasteur, la rage est une maladie dont les caracté-
ristiques et les modalités de prévention sont bien connues.
Ces modalités ont été réglementées et appliquées à la lutte
contre cette maladie, après son apparition en mars 1968, pen-
dant de nombreuses années, avec des résultats limités corres-
pondant à éviter certes tout cas de rage humaine autochtone,
mais sans empêcher l’envahissement progressif du quart nord-
est de la France et l’augmentation considérable de l’incidence
annuelle. Le succès, spectaculaire, n’a été rendu possible que
grâce à la mise au point de vaccins utilisables par voie orale chez
le renard et à leur emploi dans des conditions optimales sur le
terrain.
La figure 2 montre l’évolution de l’incidence annuelle de la rage
en France de 1968 à 2000.
On peut affirmer que le retour au statut de pays indemne de rage
(au sens de l’OIE) a été possible essentiellement grâce à l’uti-
lisation rationnelle de vaccins antirabiques administrés par voie
orale, mis au point par la recherche vétérinaire. Cette même
évolution a été constatée pour différents pays d’Europe de l’ouest. 
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2000 2001 2002 2003 2004 2005
Suspicion clinique 98 89 43 13 8 2
Abattoir 84 74 37 17 12
Equarrissage 61 100 122 87 29 17
Tableau 1 : Incidence annuelle de l’encéphalopathie spongiforme bovine
identifiée en France de 2000 à 2005 à la suite de suspicion clinique, 
à l’équarrissage ou à l’abattoir (Lavie 2006).
Figure 2 : Évolution de l’incidence annuelle de la rage vulpine en France 
de 1968 à 2000 (Aubert et al. 2004).
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La figure 3 illustre l’évolution parallèle de l’incidence semes-
trielle de la rage vulpine sur une partie du territoire français de
1986 à 1993, et de la surface soumise à la vaccination antira-
bique du renard dans cette zone.
Cet exemple illustrant un succès qui mérite d’être qualifié de
« spectaculaire » conduit, entre autres, à trois commentaires :
• le premier porte sur l’aspect économique de cette lutte.
Contrairement à l’exemple précédent, celui de la rage n’en-
traine pas d’état d’âme dans ce domaine dans la mesure où
des études prévisionnelles avaient été faites, montrant un rap-
port coût/efficacité très favorable, utilisées pour obtenir un
feu vert au plus haut niveau du gouvernement pour le démar-
rage du plan vaccinal d’éradication (Toma, 2005), et qu’elles
ont été ensuite parfaitement vérifiées en pratique ;
• le deuxième porte sur les limites de la disponibilité d’outils vac-
cinaux performants ; en effet, en plus de tels outils, il convient
de pouvoir disposer de conditions satisfaisantes de leur mise en
application. C’est cette composante qui freine probablement
l’emploi des vaccins antirabiques utilisables par voie orale dans
les nombreux pays où continue de sévir la rage canine, entre-
tenue notamment par les chiens errants en Afrique et en Asie ;
• le troisième porte sur la situation sanitaire de la rage en France,
en dehors du risque d’introduction de la rage canine d’im-
portation. Malgré l’indéniable succès de la lutte contre la rage
vulpine, le virus rabique n’a pas disparu de l’hexagone. Il conti-
nue de circuler, de façon silencieuse le plus souvent, chez une
autre espèce de mammifères que le renard, Eptesicus serotinus,
chauve-souris commune en France…
Par analogie avec ce que l’on rencontrera pour le troisième
exemple, traité ci-dessous, à savoir le remplacement d’un cycle
domestique par un cycle sauvage, on constate ici, au sein de la
faune sauvage, le remplacement d’un cycle sauvage (rage vul-
pine) par un autre cycle sauvage (rage des chiroptères) sur lequel
les moyens de maîtrise sont plus difficiles à appliquer.
Autrement dit, pour une maladie donnée (en l’occurrence, la
rage), la maîtrise d’une situation sanitaire donnée (à l’origine,
la rage canine en France, il y a plusieurs décennies) a vu l’émer-
gence d’une situation sanitaire différente (la rage vulpine, à partir
de 1968) dont la maîtrise a conduit à une troisième situation
sanitaire, heureusement peu préoccupante, mais de contrôle
vraisemblablement très difficile.
Le troisième exemple va illustrer également cette plasticité épi-
démiologique traduite par l’expression classique : « le génie épi-
démiologique des maladies infectieuses ».
La lutte médico-sanitaire
L’exemple choisi pour illustrer cette modalité de lutte est la mala-
die d’Aujeszky en France.
Pendant des décennies, le virus de cette maladie a du circuler
de manière silencieuse ou méconnue dans l’espèce porcine en
France et sa présence n’a été révélée « accidentellement » que
par la constatation de cas sporadiques sur les espèces sentinelles
que sont les carnivores domestiques et les ruminants (Toma &
Goret, 1974). Il a fallu attendre 1966 pour que la maladie soit
détectée chez le porc (Métianu et al. 1966). Au cours des années
suivantes, l’incidence annuelle a progressivement augmenté chez
le porc et, en corollaire, chez d’autres espèces domestiques, jus-
qu’à ce que la maladie d’Aujeszky devienne une dominante de
la pathologie porcine en France. La lutte contre cette maladie
a d’abord été individuelle et facultative. Elle faisait appel, essen-
tiellement, à du sérum hyper-immun importé d’Europe de
l’Est, administré aux porcelets sous la mère dans les foyers récem-
ment identifiés. La recherche vétérinaire, en France et à
l’étranger, s’est mobilisée et a conduit successivement à la mise
à disposition de différents outils de lutte : vaccins à virus inac-
tivé, tests de dépistage (séroneutralisation virale, puis test
ELISA « classique » vaccins à virus vivant, sans ou avec délé-
tion (spontanée ou dirigée) et test ELISA différentiel. La
maladie d’Aujeszky a été la première maladie animale pour
laquelle un couple « vaccin à virus délété – trousse ELISA dif-
férentiel » a été disponible (Van Oirschot et al. 1986). Ce couple
permet la mise enoeuvre de la synergie médico-sanitaire, en ren-
dant compatibles la protection vaccinale des animaux et le
dépistage des animaux infectés. L’application d’une lutte
médico-sanitaire, devenue collective et obligatoire dans les
départements les plus infectés, a conduit, après l’adhésion de
la filière porcine, notamment bretonne, à des progrès specta-
culaires de la situation épidémiologique de cette maladie et,
récemment, à son éradication de l’élevage porcin français.
La figure 4 montre l’évolution de l’incidence annuelle des foyers
de maladie d’Aujeszky ayant permis l’isolement du virus en
France de 1968 à 2004.
Dans la lutte contre cette maladie, l’application concertée de
la protection vaccinale et du dépistage de l’infection, rendue
possible grâce à la recherche vétérinaire, a joué un rôle déter-
minant. Certes, l’éradication de la maladie d’Aujeszky n’a pas
été aussi simple que pourrait le laisser supposer le résumé ci-
dessus ; elle a rencontré des difficultés, que l’on pourrait illus-
trer en particulier par la contamination accidentelle d’un lot
Figure 3 : Évolution comparée de l’incidence semestrielle de la rage dans une
zone du territoire français de 1986 à 1993 et de la surface soumise à vaccina-
tion orale du renard (en km2) (Aubert et al. 2004).
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de vaccin « Aujiffa » et par la position prise à certain moment
par les responsables des groupements de producteurs porcins bre-
tons ; elle a nécessité d’innombrables interventions (vaccina-
tions et prises de sang) et une organisation pour assurer la qua-
lité du dépistage (plus de 60 laboratoires agréés, organisation
d’un essai interlaboratoires annuel et contrôle de tous les lots
de coffrets ELISA par le laboratoire de référence, production
d’un sérum étalon international et d’une banque de sérums, etc.).
Mais, à l’instar de la rage vulpine, et avec des modalités diffé-
rentes, la maladie d’Aujeszky est un autre exemple de dominante
pathologique animale qui a pu être éradiquée en France grâce
à l’utilisation rationnelle des outils mis à disposition par la
recherche vétérinaire.
Comme pour les deux exemples précédents, celui-ci incite à des
commentaires ; ils seront au nombre de trois :
• le premier, pour souligner qu’indépendamment de la dispo-
nibilité d’outils performants, le succès d’une lutte dépend de
la volonté des décideurs et des acteurs. Pour la maladie
d’Aujeszky, il a fallu attendre successivement celle de l’ad-
ministration vétérinaire (alertée, tôt, pendant la phase
d’émergence de la maladie, mais préoccupée par d’autres prio-
rités sanitaires), puis celle de la filière porcine bretonne ;
• le deuxième, pour préciser que par les termes « recherche vété-
rinaire » il ne faut pas entendre simplement recherche
« publique », conduite dans des organismes d’État. Sans mini-
miser le rôle de ce type de recherche, force est de reconnaître
que, notamment dans la mise au point de vaccins, de tests de
dépistage ou de techniques de diagnostic, la recherche
« privée » a apporté une large contribution au cours des der-
nières décennies ;
• Le dernier, pour faire remarquer que, comme pour la rage, la
maladie « vaincue » n’a pas dit son… dernier mot.
En effet, parallèlement à la diminution progressive de l’incidence
de la maladie d’Aujeszky chez les animaux domestiques en
France, ont été révélées l’existence puis une large distribution
de cette maladie chez les sangliers sauvages, avec constatation
accidentelle de cas chez les sentinelles constituées par les
chiens de chasse au sanglier. La figure 5 témoigne de cette réa-
lité et montre la très bonne (et logique) corrélation existant
entre les départements où des taux élevés d’infection des san-
gliers sauvages ont été révélés par des enquêtes épidémiologiques
menées par l’Office national de la chasse et de la faune sauvage
(ONCFS) et ceux où des cas cliniques ont été identifiés chez
des chiens de chasse (Toma et al. 2006). Cette même évolution
a été constatée dans différents pays d’Europe. La menace
potentielle de réintroduction du virus de la maladie d’Aujeszky
au sein de l’élevage porcin français (notamment de plein air)
va donc planer au cours des prochaines années, même si,
apparemment, les souches circulant habituellement, d’une
part, chez les porcs, d’autre part, chez les sangliers sauvages, sont
différentes et appartiennent à des « cycles épidémiologiques »
indépendants.
Ainsi, ces trois exemples permettent d’illustrer le rôle décisif
de la recherche vétérinaire dans la lutte contre les épizooties
et les principales zoonoses, mais ils ont conduit également à
identifier des obstacles rencontrés, des facteurs conditionnant
un développement possible de la recherche et de l’application
de ses résultats, en vue de l’évocation de perspectives. Le
développement de ces notions sera objet de la deuxième partie.
Figure 4 : Évolution de l’incidence annuelle des foyers de maladie
d’Aujeszky en France (Toma et al. 2004).
Figure 5 : Carte indiquant la distribution géographique en France du taux
d’infection des sangliers sauvages par le virus de la maladie d’Aujeszky (2000-
2003) et des cas chez les chiens de chasse au sanglier (Toma et al. 2006).
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OBSTACLES, DÉVELOPPEMENT 
ET PERSPECTIVES
Les obstacles
Les obstacles rencontrés par la recherche vétérinaire dans la lutte
contre les épizooties et les zoonoses sont liés, soit aux agents
pathogènes, soit aux organismes réceptifs (soit aux deux).
Liés aux agents pathogènes
Différents types de difficultés ont été rencontrés par la recherche :
• un premier type de difficulté, qui l’a souvent été dans le passé
et qui l’est encore parfois, est constitué par l’identification et
l’isolement de l’agent pathogène lui-même. Toutefois, sauf
exceptions, illustrées par les agents des encéphalopathies spon-
giformes subaiguës transmissibles, il faut reconnaître que ce
genre de difficulté est en général assez rapidement maîtrisé,
l’exemple du SRAS (« Syndrome respiratoire aigu sévère »)
le démontrant parfaitement ;
• un deuxième type de difficulté est lié à la multiplicité antigénique
rencontrée pour certains agents pathogènes. En ce qui concerne
les épizooties, on peut citer notamment la fièvre aphteuse et la
grippe aviaire. Les divers types et sous-types de virus aphteux
imposent de disposer d’une banque d’antigènes et/ou de vaccins
antiaphteux et de l’actualiser régulièrement en fonction des
souches identifiées dans différentes régions du monde;
• un troisième type de difficulté est représenté par la dérive anti-
génique qui survient chez certains agents pathogènes. Elle peut
être à l’origine d’un délai de plusieurs mois pour la prépara-
tion d’un vaccin adapté à une souche épidémique ou épi-
zootique (cf. la peste aviaire et le risque de pandémie), voire
d’une impossibilité pérenne (en tous cas jusqu’à présent) de
préparation d’un vaccin efficace (cf. par exemple l’anémie
infectieuse des Équidés).
Toutefois, il faut reconnaître que même si ces types d’obstacles
posent parfois des problèmes considérables, ils demeurent rela-
tivement réduits en nombre et qu’à l’heure actuelle les tech-
niques d’isolement et d’identification des agents pathogènes sont
très performantes pour la très grande majorité des agents
pathogènes connus, et permettent de faire face efficacement lors
d’intervention d’un agent pathogène nouveau. Il en a été
récemment ainsi avec le sérotype 8 de la fièvre catarrhale ovine
identifié en 8 jours par le laboratoire européen de référence à
partir de prélèvements venant des Pays-Bas, au lieu des 3 à 4
semaines habituelles.
Liés aux organismes réceptifs
Ils peuvent s’exprimer à l’échelle de l’individu ou au plan de la
population.
Au plan de l’individu, deux difficultés au moins peuvent être
rencontrées pour l’immunisation des organismes réceptifs; il s’agit :
• tout d’abord, de l’interférence entre l’immunité maternelle
et l’immunisation active. Cette interférence, classique, ren-
contrée pour de nombreuses maladies, gène l’installation de
la protection vaccinale pour les sujets d’une tranche d’âge de
la population (avant la fin de l’immunité d’origine maternelle)
et, par suite, favorise la circulation de l’agent pathogène
malgré la vaccination réalisée ;
• par ailleurs, de la capacité de nombreux vaccins à engendrer
une protection suffisante pour empêcher l’expression clinique
de la maladie, mais pas pour éviter une multiplication silen-
cieuse de l’agent pathogène. Ce problème majeur est à l’ori-
gine de la poursuite de la circulation à bas bruit de l’agent
pathogène au sein de certains troupeaux vaccinés, et de la légi-
time méfiance exprimée vis-à-vis de l’état sanitaire de trou-
peaux ou de régions, soumis à des programmes de lutte repo-
sant sur une prophylaxie essentiellement médicale. Cette
méfiance a d’ailleurs été traduite réglementairement par la dif-
férence appliquée entre les régions à « statut indemne »
« avec » ou « sans vaccination ».
Au plan de la population, la difficulté majeure est représen-
tée par la tendance récente et croissante à une augmentation
du rôle de la faune sauvage en tant que réservoir et source prio-
ritaire de nombreuses épizooties et zoonoses.
En France, c’est devenu le cas (ou en train de le devenir) pour
la rage, la peste porcine classique, la brucellose porcine, la
maladie d’Aujeszky, la tuberculose bovine, etc. L’élimination de
ces maladies parmi les espèces animales domestiques (à la suite
de décennies d’efforts), accompagnée de la réapparition acci-
dentelle de foyers d’origine sauvage ou de la constatation de foyers
dans la faune sauvage, a fait prendre conscience de cette nouvelle
situation épidémiologique dont la maîtrise est plus difficile.
Ces maladies, classiquement rencontrées antérieurement parmi
les animaux d’élevage, viennent s’ajouter à toutes celles qui, de
tout temps, ont disposé d’un réservoir sauvage majoritaire
comme l’infection par le virus West-Nile, la peste aviaire, la tula-
rémie, la fièvre jaune, les fièvres hémorragiques à virus Lassa,
Ebola, Marburg, etc.
Bref, la prophylaxie des épizooties et de nombreuses zoonoses
devra, plus souvent que par le passé, prendre en compte la faune
sauvage, avec les difficultés inhérentes à ces populations par-
ticulières. Ces difficultés pour l’utilisation des outils issus de la
recherche vétérinaire dans la faune sauvage, portent à la fois
pour ceux du dépistage et ceux de l’immunisation
• Pour le dépistage :
la notion de troupeau (et de troupeau infecté à assainir), unité
épidémiologique majeure en élevage, disparaît ; il reste des
individus même s’ils peuvent être regroupés en fonction de
caractéristiques géographiques ;
les inventaires exhaustifs, permettant de disposer d’une base de
sondage fiable pour les enquêtes épidémiologiques, n’existent pas
et donc les enquêtes de prévalence réalisées sur des animaux sau-
vages conduisent à des résultats plus fréquemment biaisés ;
l’absence d’identification individuelle des animaux sauvages
exclue la possibilité de recherche et d’élimination de sujets
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vaccinés et infectés, arme essentielle de la lutte chez les ani-
maux domestiques.
• Pour la vaccination :
il n’est plus question d’administrer individuellement le
vaccin ; seules des méthodes d’administration collective
(sans contention) sont concevables, essentiellement par
voie orale. Ceci limite la gamme des vaccins utilisables et
devrait inciter à des recherches orientées vers des présenta-
tions adaptées à cette voie. Le mode d’administration
entraîne comme corollaires, entre autres, d’une part, l’in-
certitude quant à la proportion de sujets vaccinés (même si
l’emploi de marqueurs et d’enquêtes peut renseigner en
partie sur ce point), d’autre part, la nécessité de disposer de
vaccins à la fois, bien sûr actifs par voie orale, mais inoffen-
sifs pour les diverses espèces animales pouvant être en
contact avec eux, et suffisamment résistants dans le milieu
extérieur pour conserver leur activité pendant le délai néces-
saire à leur consommation ;
le nombre de sujets à vacciner peut être élevé et, par ailleurs,
on ne maîtrise pas leurs déplacements. Ceci est tout parti-
culièrement important pour les oiseaux migrateurs qui se
déplacent en grand nombre et parfois sur plusieurs milliers
de kilomètres.
Bref, les obstacles rencontrés pour la maîtrise des épizooties et
des zoonoses dans la faune sauvage sont amplifiés par rapport
à ceux rencontrés chez les animaux domestiques, et compliquent
donc les questions auxquelles la recherche vétérinaire doit tenter
de répondre.
Le développement
Il s’agit du développement, d’une part, de certains secteurs de la
recherche vétérinaire, d’autre part, de l’utilisation de ses résultats.
Développement de la recherche vétérinaire
Dans le domaine de la recherche appliquée à la lutte contre les
épizooties et les zoonoses, certains thèmes sont classiquement
l’objet de nombreux travaux : il s’agit en particulier de la mise
au point des outils de dépistage et de vaccination qui ont permis
d’obtenir d’excellents résultats (cf. ci-dessus).
Toutefois, il est d’autres secteurs de la recherche vétérinaire, utiles
pour la lutte contre les épizooties et les zoonoses, qui semblent,
du moins en France, susciter un nombre plus restreint de travaux.
Il s’agit en particulier de l’approche économique de la lutte contre
les maladies animales, de l’analyse de risque et d’écologie.
• L’approche économique de la lutte contre les maladies animales
a, certes, été l’objet d’un certain nombre d’investigations de
diverses équipes en France : Écoles vétérinaires, INRA,
AFSSA, etc. Toutefois, ces recherches demeurent ponctuelles,
occasionnelles et ne semblent pas souvent accompagner les pro-
jets de réglementation sanitaire des maladies animales.
On peut illustrer ceci par un exemple précis, celui d’une mala-
die vis-à-vis de laquelle on dispose d’excellents moyens de lutte,
vaccinaux et de dépistage (avec distinction des animaux vac-
cinés et des animaux vaccinés et infectés) : la fièvre aphteuse.
Le groupe français d’experts de la fièvre aphteuse s’est posé la
question depuis de nombreux mois, et l’a posée à la Direction
générale de l’alimentation, de savoir quel était l’indicateur à pri-
vilégier pour évaluer l’efficacité d’un protocole de lutte contre
cette malade : s’agit-il du nombre de foyers cliniquement
exprimés? Du nombre total d’animaux abattus? De la durée de
l’épizootie ? Du coût des opérations de lutte (abattage, vacci-
nation, pertes indirectes...) ? D’un indicateur synthétique?…
Ce groupe d’experts a déjà eu l’occasion de travailler sur des
simulations d’épizooties de fièvre aphteuse, avec mise en place
par différents sous-groupes de scénarios de lutte, aboutissant
à des résultats différents. Mais, tant que l’indicateur à privi-
légier comme témoin du meilleur résultat attendu n’aura pas
été clairement défini, il demeurera difficile de choisir un scé-
nario optimal d’utilisation des excellents outils disponibles.
Et, bien sûr, pour une maladie comme la fièvre aphteuse dont
la composante zoonotique est quasi nulle, la composante éco-
nomique est capitale et devrait être l’objet d’un plus grand
nombre de travaux. Ce même raisonnement s’applique à bien
d’autres maladies épizootiques.
• L’analyse de risque, appliquée à la lutte contre les épizooties
et les zoonoses, est restée également en France un secteur de
recherche plutôt timide, par rapport à d’autres pays développés.
Le nombre d’équipes qui s’y emploient est très limité. Les ana-
lyses de risque disponibles sont le plus souvent qualitatives.
Le Comité d’experts spécialisé en santé animale de l’AFSSA
et ses groupes de travail sont sans doute l’une des structures
qui s’y consacrent le plus. La composante « gestion du
risque » au sein de la démarche générale d’analyse de risque
demeure entachée d’ambiguïté et de divergence de concep-
tion. Pour certains, ayant sans doute trop bien compris le mes-
sage de la nécessaire séparation de l’évaluation du risque et
de la gestion du risque, le rôle des scientifiques doit se limi-
ter strictement à l’évaluation du risque, sans empiéter sur la
gestion. En fait, dans presque toute analyse de risque, il est
nécessaire d’envisager non seulement le risque brut, mais éga-
lement les risques réduits par différents scénarios de lutte et,
par conséquent, d’impliquer les scientifiques également dans
l’étude des résultats escomptés de ces différents scénarios.
La nécessaire séparation évoquée ci-dessus est néanmoins par-
faitement respectée dans la mesure où le gestionnaire du risque
est le seul à disposer du pouvoir (et de la responsabilité) de
décision.
Et même dans cette acception plus large du rôle des scienti-
fiques (et donc de la recherche) en gestion du risque, on voit
apparaître une autre divergence : ceux qui considèrent que
des scientifiques ne doivent prendre en compte que les com-
posantes techniques et scientifiques de l’évaluation des
risques, sans tenir compte des aspects économiques, et ceux
qui considèrent que les aspects économiques sont à prendre
en compte dans la réflexion, comme les autres.
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Bref, la recherche en analyse de risque relative aux épizoo-
ties et zoonoses en France mériterait d’être développée.
• L’augmentation du rôle de la faune sauvage dans la genèse des
dangers pour les animaux domestiques et pour l’homme
milite également en faveur d’un développement des
recherches en écologie des vecteurs et des vertébrés réservoirs.
Le rapport de l’AFSSA sur l’évaluation du risque d’apparition
et de développement de maladies animales, compte tenu d’un
éventuel réchauffement climatique (2005), insiste sur cet
aspect car les connaissances dans ce domaine demeurent
« trop fragmentaires et superficielles ». L’apparition, réelle-
ment inattendue, de la fièvre catarrhale ovine dans le nord
de l’Europe en août 2006, impliquant la nécessaire inter-
vention de Culicoïdes compétents à identifier, conforte
cette conclusion du rapport.
Développement de l’utilisation des résultats 
de la recherche vétérinaire
Comme nous l’avons vu notamment avec l’exemple de la
maladie d’Aujeszky, une application optimale des outils mis au
point grâce à la recherche vétérinaire passe par l’adhésion de
la part des différents partenaires impliqués dans la lutte contre
une épizootie ou une zoonose. Il est donc nécessaire que des
échanges réguliers et une concertation soient entretenus entre
les différents acteurs : administration, producteurs de réactifs
et vaccins, éleveurs et autres professionnels de la filière, vété-
rinaires praticiens, laboratoires d’analyses, scientifiques, ges-
tionnaires de la faune sauvage, etc. (Toma et al. 2002).
Pour chacune des épizooties et des zoonoses majeures, objets d’un
programme de lutte en cours, il serait souhaitable qu’une
réunion annuelle des différents types de partenaires impliqués
permette de faire le bilan de la situation épidémiologique
récente, de son évolution, et d’envisager les éventuelles modi-
fications paraissant souhaitables pour optimiser la maîtrise de
la maladie correspondante. Cette animation est de la respon-
sabilité du gestionnaire de la lutte. Elle suppose la volonté et
une certaine disponibilité du gestionnaire, ainsi que la confiance
dans les laboratoires de référence, chargés de l’épidémiosur-
veillance et des bilans périodiques.
Il reste à essayer de tracer quelques perspectives relatives à la
recherche vétérinaire appliquée à la lutte contre les épizooties
et les zoonoses.
Les perspectives
• En ce qui concerne les outils du dépistage et du diagnostic,
la recherche à permis de disposer, pour la plupart des épizooties
et les principales zoonoses, de tests performants.
La biologie moléculaire a conduit à un raccourcissement des
délais d’obtention des résultats. En particulier, l’amplification
en chaîne par polymérase (PCR), disponible pour de nom-
breuses maladies, permet de disposer en quelques heures d’une
réponse nécessitant antérieurement plusieurs jours.
Dans l’avenir, des gains supplémentaires de rapidité seront dif-
ficiles à obtenir. Et on peut se demander si davantage de tech-
niques utilisables sur le terrain seront disponibles, car l’évolution
au cours de ces dernières années ne s’est guère faite en ce sens.
• En ce qui concerne les vaccins, les méthodes de biologie molé-
culaire devraient continuer à y trouver un magnifique champ d’ap-
plication dont les premiers résultats sont déjà exploités sur le ter-
rain (Rogan & Babiuk, 2005; Vannier & Martignat, 2005).
Les deux défis majeurs pour la recherche dans ce domaine sont,
d’une part, pour les animaux domestiques, les vaccins à virus
délétés accompagnés de la trousse de différenciation vaccina-
tion – infection et, d’autre part, pour les animaux sauvages, des
vaccins inoffensifs efficaces par voie orale.
Les uns et les autres seront progressivement mis au point au cours
des prochaines années, mais on peut faire confiance au génie
biologique et épidémiologique des agents pathogènes pour
qu’ils trouvent des modalités (par mutation, réassortiment, etc.)
leur permettant d’y échapper et de soulever de nouveaux défis
aux chercheurs de l’avenir.
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